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ABSTRAK 
 
Nama : HASNIAR 
NIM : 70300107053 
Judul : Hubungan hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku manusia di 
Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone  
 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadinya suatu peningkatan tekanan 
darah diatas 140/90 mmHg. Pada prevalensi hipertensi dari jumlah penderita setiap tahun 
semakin bertambah seiring dengan bertambanya umur seseorang, oleh sebab itu kita 
harus menyadari betapa pentingnya melakukan tindakan pencegahan dan pengobatan 
untuk mencegah komplikasi hipertensi. Dari masalah tersebut penulis melakukan 
penelitian untuk melihat hubungan antara hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku 
manusia.  
Desain penelitian adalah cross sectional dengan purposive sampling  yaitu 42 
responden yang menderita hipertensi usia 40-60 tahun, penelitian dilaksanakan pada 
tanggal 28 juni-11 juli 2011 di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone. 
instrumen penelitian berupa kuesioner dengan analisa data univariat dan  bivariat 
menggunakan tabel distribusi frekuensi, dan uji chi-square. Variabel penelitian ini 
mencakup variabel independen yaitu hipertensi dan variabel dependen yaitu perilaku 
pencegahan, perilaku pengobatan dan pengamalan agama. 
Hasil penelitian menujukkan bahwa Perilaku pencegahan diperoleh nilai  (ρ = 
0,003) sehingga terdapat hubungan bermakna antara hipertensi usia 40-60 tahun dengan 
Perilaku pencegahan responden. Pada Perilaku pengobatan diperoleh nilai (ρ = 0,044) 
sehingga terdapat hubungan bermakna antara hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
pengobatan responden. Pada Pengamalan Agama diperoleh nilai (ρ = 0,546) sehingga  
tidak ada hubungan bermakna antara hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku 
pengamalan Agama.  
Peneliti menyarankan pentingnya masyarakat (penderita hipertensi) untuk 
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin, melakukan pencegahan dengan 
menerapkan pola hidup sehat dan melakukan pengobatan agar supaya dapat mencegah 
dan mengurangi hipertensi oleh sebab itu perlunya petugas kesehatan untuk melakukan 
promosi kesehatan (penyuluhan) sebagai tindakan pencegahan dan pengendalian 
hipertensi.    
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana 
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. 
Pada populasi manula, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 
mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg. Hipertensi merupakan penyebab utama 
gagal jantung , stroke, dan gagal ginjal. disebut sebagai Pembunuh diam-diam  
karena orang dengan hipertensi  sering tidak menampakkan gejala. Sebagian 
orang yang menderita hipertensi tidak sadar akan kondisinya. Begitu penyakit ini 
diderita, tekanan darah pasien harus dipantau dengan interval teratur karena 
hipertensi merupakan kondisi seumur hidup (Smeltzer, 2001) 
Sampai saat ini hipertensi masih tetap menjadi masalah karena beberapa 
hal, antara lain meningkatnya prevalensi hipertensi, masih banyaknya pasien 
hipertensi yang belum mendapat pengobatan maupun yang sudah diobati tetapi 
tekanan darahnya belum mencapai target, serta adanya penyakit penyerta dan 
komplikasi yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas (Sudoyo, 2006) 
 
 
 
  
 
Jumlah penderita hipertensi diseluruh dunia pada Tahun 2010 diperkirakan 
mencapai 972 juta jiwa. Sebanyak 330 juta diantaranya berada di negara sudah 
berkembang (Eropa, Amerika, dan Jepang). Di Amerika serikat, sekitar 43 juta 
orang menderita hipertensi. Prevalensi ini bervariasi antara 18-32 % bila 
digolongkan menurut usia. Pada tahun 2006, didapatkan sekitar 23,3 % orang di 
Amerika serikat yang terkena hipertensi menurut Survey dari (NHBPEP) National 
High Blood Pressure Education Program (Sharma, 2011)   
Angka kematian karena hipertensi di Indonesia sangat tinggi  Angka 
prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan Riskesdas (Riset kesehatan dasar) 
2007 mencapai 30 % dari populasi. Dari jumlah itu, 60 % penderita hipertensi 
berakhir pada stroke. Sedangkan sisanya pada jantung, gagal ginjal, dan kebutaan. 
(Bawazier, 2007) 
Menurut hasil wawancara pada tahun 2010  yaitu Prof. Dr. Syakib Bakri, 
Sp. PD-KGH dari Universitas Hasanuddin. Makassar  secara umum pada orang 
dewasa di atas 20 tahun, prevalensinya adalah sekitar 15-20%. Tetapi berdasarkan 
prevalensi perkelompok usia, semakin tua usia, semakin besar resiko hipertensi. 
Sehingga prevalensi di atas usia 70 tahun itu sekitar 70 %, di atas 60 tahun 50% 
dan di atas 40 tahun 30% (Nita, 2009) 
Prevalensi Hipertensi di Kabupaten Bone sendiri, menurut laporan tahun 
2010 dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bone, hipertensi masuk ke dalam 
kelompok sepuluh penyakit terbanyak. Hipertensi berada di urutan ke tujuh 
dengan presentasi sebesar 3,6% dari 7721 angka kesakitan yang ada di Kabupaten 
Bone.  
  
 
Jumlah penduduk di Desa Bulu-Bulu sebanyak 3624 jiwa, dengan  4 
Dusun yaitu; Dusun Masalle, Afe‟e, Kaccope, Bone Lampe. Laki-laki sebanyak 
1726 jiwa dan jumlah perempuan 1895 jiwa, sebanyak 597,3 kepala keluarga. 
Jumlah orang yang berumur 40-60 tahun yaitu perempuan 327 jiwa dan laki-laki 
320 jiwa dengan jumlah keseluruhanan 647 jiwa. Berdasarkan data dari UPTD 
Puskesmas Tonra, jumlah orang yang menderita Hipertensi Usia 40-60 Tahun 
sebanyak 47 orang terhitung dari Januari - Desember 2010.   
Berdasarkan prevalensi Hipertensi dilihat dari jumlah penderita setiap 
tahun semakin bertambah penderita Hipertensi dan juga dijelaskan bahwa semakin 
tua umur seseorang maka semakin rentan terkena Hipertensi. Oleh sebab itu, kita 
harus menyadari betapa pentingnya menjalani pola hidup tentang perubahan 
dalam perilaku manusia yaitu dalam hal perubahan gaya hidup. 
Dari masalah-masalah yang diungkapkan di atas, penulis tertarik 
melakukan penelitian untuk melihat hubungan antara hipertensi usia 40-60 tahun 
dengan perilaku manusia dalam hal pencegahan dan pengobatan di desa Bulu-
Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone.  
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis merumuskan 
masalah yang menjadi objek dalam penelitian ini adalah “bagaimana hubungan 
hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku manusia di Desa Bulu-Bulu, 
Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone”. 
 
 
  
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Hipertensi usia 40-
60 tahun dengan Perilaku Manusia di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan Hipertensi usia 40-60 tahun dengan  
Perilaku Pencegahan Hipertensi di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten  Bone 
b. Untuk mengetahui hubungan Hipertensi usia 40-60 tahun dengan 
Perilaku Pengobatan Hipertensi di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone 
c. Untuk mengetahui hubungan Hipertensi usia 40-60 tahun dengan  
Pengamalan agama responden di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone 
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat bagi ilmu keperawatan  
 Salah satu sumber informasi dan referensi bagi perawat dalam 
melakukan perawatan, pencegahan dan pengobatan penyakit hipertensi.  
2. Manfaat bagi instansi terkait 
Sebagai bahan  dan informasi tambahan bagi instansi terkait dalam 
penyusunan rencana kebijakan pencegahan dan pengobatan penyakit 
khususnya penyakit hipertensi dan hubungannya dengan perilaku manusia 
  
 
sebagai bahan pertimbangan untuk memperhatikan kesejahteraan bagi 
masyarakat. 
3.  Manfaat bagi penelitian berikutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumbangsih ilmiah baik dalam 
lingkungan sendiri maupun bagi disiplin ilmu yang lain dan diharapkan dapat 
menjadi bahan bacaan untuk penelitian lebih lanjut. 
4. Manfaat bagi responden 
Salah satu informasi penting bagi responden dalam menumbuhkan 
kesadaran akan pentingnya pencegahan dan pengobatan Hipertensi agar 
supaya bisa dicegah dan diobati dan terbebas dari penyakit Hipertensi. 
5. Manfaat bagi peneliti 
Pengalaman bagi peneliti dalam memperluas wawasan dan 
pengetahuan tentang penyakit hipertensi dan hubungannya dengan perilaku. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
B AB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Hipertensi 
1. Defenisi Hipertensi 
a. Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana 
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 
90 mmHg (Tomb, 2004)  
b. Menurut WHO, penyakit Hipertensi merupakan peningkatan tekanan 
sistolik lebih besar atau sama dengan 160 mmHg dan atau tekanan 
diastolik  sama atau lebih besar 95 mmHg (Kodim, 2006) 
c. Hipertensi adalah tekanan darah tinggi atau istilah kedokteran 
menjelaskan hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi gangguan 
pada mekanisme pengaturan tekanan darah (Priguna, 2007) 
2. Penyebab Hipertensi 
  Tekanan darah bergantung pada kecepatan denyut jantung, volume 
sekuncup, dan TPR (Tekanan preload), peningkatan salah satu dari ketiga 
variabel yang tidak dikompensasi dapat  menyebabkan hipertensi. 
  Peningkatan denyut jantung dapat terjadi akibat rangsangan saraf 
simpatis atau hormonal yang abnormal. Peningkatan denyut jantung yang 
kronis seringkali menyertai kondisi hipertirodisme. Akan tetapi, 
peningkatan denyut jantung biasanya dikompensasi dengan penurunan 
volume sekuncup atau TPR (Tekanan Preload), sehingga tidak 
mengakibatkan hipertensi.  
  
 
 
 Peningkatan volume sekuncup yang kronis dapat terjadi jika volume 
plasma meningkat dalam waktu lama, karena peningkatan volume plasma 
direfleksikan dengan peningkatan volume diastolik akhir dihubungkan 
dengan peningkatan preload jantung. Peningkatan preload biasanya 
berhubungan dengan peningkatan hasil pengukuran tekanan darah sistolik. 
Peningkatan volume sekuncup yang berlangsung lama dapat terjadi 
akibat gangguan penanganan garam dan air oleh ginjal atau konsumsi garam 
yang berlebihan. Penelitian epidemiologis, migrasi, dan genetik pada manusia 
dan hewan memperlihatkan bukti yang  kuat hubungan antara asupan tinggi 
garam dan peningkatan tekanan darah. Dari perspektif evolusi, manusia 
beradaptasi dengan ingesti dan ekskresi kurang dari 1 gram garam perhari, 
yang setidaknya kurang dari sepuluh kali dari rata-rata konsumsi garam di 
Negara-Negara industri.  
 Selain peningkatan asupan garam, peningkatan abnormal kadar renin 
dan aldosteron atau penurunan aliran darah ke ginjal juga dapat mengganggu 
pengendalian garam dan air. Peningkatan TPR yang kronis dapat terjadi pada 
peningkatan rangsangan saraf simpatis atau hormon pada arteriol, atau 
responsivitas yang berlebihan dari arteriol terhadap rangsangan normal. 
Kedua hal tersebut akan menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Pada 
peningkatan TPR, jantung harus memompa lebih kuat, dan dengan demikian 
menghasilkan tekanan yang lebih besar, untuk mendorong darah melintasi 
pembuluh-pembuluh yang menyempit. Hal ini disebut peningkatan pada 
  
 
afterload jantung, dan biasanya berkaitan dengan peningkatan tekanan 
diastolik. Apabila peningkatan afterload berlangsung lama, ventrikel kiri 
mungkin mulai mengalami hipertrofi (Pembesaran). Dengan hipertrofi, 
kebutuhan oksigen ventrikel semakin meningkat sehingga ventrikel harus 
memompa darah lebih keras lagi untuk memenuhi kebutuhan tersebut.  
 Setiap kemungkinan penyebab hipertensi yang disebutkan diatas dapat 
terjadi akibat peningkatan aktivitas susunan saraf simpatis bagi banyak 
individu, peningkatan rangsangan saraf simpatis, atau mungkin responsivitas 
yang berlebihan dari tubuh terhadap rangsangan simpatis normal, dapat ikut 
berperan menyebabkan hipertensi. Hal ini dapat terjadi akibat respon stres 
yang bekepanjangan, yang diketahui melibatkan pengaktifan sistem simpatis, 
atau mungkin akibat kelebihan genetik  reseptor norepinefrin di jantung atau 
otot polos vasikular. Pengaruh genetik lain mungkin dipengaruhi oleh ras. 
Sebagai contoh, terdapat bukti bahwa individu afro-amerika, yang umumnya 
dilaporkan menderita hipertensi lebih sering dan lebih parah, menunjukkan 
gangguan pemompaan natrium-kalsium sehingga kalsium berakumulasi di 
sel-sel otot polos akibatnya menigkatkan kontraksi dan tahanan otot (Corwin, 
2009) 
3. Jenis Hipertensi 
 Hipertensi dapat dikelompokkan menjadi dua 2 jenis yaitu: 
a. Hipertensi primer atau esensial: hipertensi primer artinya hipertensi yang 
belum diketahui penyebabnya dengan jelas. Berbagai faktor diduga turut 
berperan sebagai penyebab hipertensi primer, seperti bertambahnya usia, 
  
 
stres psikologis, pola konsumsi makanan  yang tidak sehat, dan hereditas                   
(keturunan). Sekitar 90 % pasien hipertensi diperkirakan termasuk dalam  
kategori ini. 
b. Hipertensi sekunder: hipertensi sekunder yang penyebabnya telah 
diketahui, umumnya berupa  penyakit atau kerusakan organ yang 
berhubungan dengan cairan tubuh, misalnya ginjal yang tidak berfungsi, 
pemakaian kontrasepsi oral, dan terganggunya keseimbangan hormon yang 
merupakan faktor pengatur tekanan darah. Dapat disebabkan oleh penyakit 
ginjal, penyakit endokrin, dan penyakit jantung (Widjadja, 2009)  
Tabel . Tingkatan Tekanan Darah : 
Tekanan dalam mm. Hg Tingkatan Tekanan 
Darah 
Gejala-Gejala yang Dapat 
Menyertainya Sistolik Diastolik 
Kurang 
dari 90 
 
 
90 – 140 
140 – 150  
 
 
 
150 – 200 
 
Kurang 
dari 60 
 
 
60 – 90 
90 – 100 
 
 
 
100 – 110 
 
Rendah 
(Hipotensi) 
 
 
Normal 
Hipertensi 
Perbatasan 
 
 
Hipertensi ringan 
(mild) 
Pusing, rasa lemah, mata 
gelap terutama jikalau cepat 
berdiri dari duduk, jongkok, 
atau berbaring. 
Tidak ada. 
Seharusnya tidak ada, jika 
ada mungkin ada sebab lain 
atau ada komplikasi dari 
hipertensi. 
Tekanan darah kadang-
kadang labil, belum ada 
  
 
 
200 – 230 
 
 
230 – 280 
 
 
 
110 – 120 
 
 
120 - 140 
 
 
Hipertensi sedang 
(moderate)   
 
Hipertensi berat 
 
 
komplikasi hipertensi. 
Gejala-gejala/keluhan tidak 
pasti ada, ginjal seharusnya  
masih berfungsi baik.  
Biasanya disertai kelainan 
jantung, ginjal dan otak. 
Sumber: WHO, 2003 
4. Gejala Hipertensi  
  Tekanan darah tinggi jarang menimbulkan gejala dan cara satu-
satunya untuk mengetahui apakah anda menyandangnya adalah dengan 
mengukur tekanan darah. Oleh karena itu, seperti yang direkomendasikan 
panduan yang dikeluarkan oleh British Hypertension Society, sebaiknya anda 
mengukur tekanan darah setidaknya sekali dalam lima tahun, bahkan lebih 
sering bila memungkinkan. 
  Bila tekanan darah tidak terkontrol dan menjadi sangat tinggi (keadaan 
ini disebut hipertensi berat atau hipertensi maligna), maka mungkin akan 
timbul gejala seperti : 
a. Pusing 
b. Pandangan kabur 
c. Sakit kepala 
d. Kebingungan 
e. Mengantuk 
  
 
f. Sulit bernafas 
  Namun demikian, kejadian di atas sangat jarang dan hanya timbul 
pada 1 % dari populasi orang dengan tekanan darah sangat tinggi dan 
persisten, maka dokter akan merujuk anda ke spesialis hipertensi di rumah 
sakit (Palmer, 2007) 
5. Faktor Risiko Hipertensi 
Faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi antara lain: 
a. Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan: 
1) Umur 
Tekanan darah akan meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia dan seseorang menderita hipertensi juga semakin besar. Pada 
umumnya penderita hipertensi adalah kebanyakan orang-orang yang 
berusia 40 tahun keatas, karena pada usia ini beberapa orang menjadi 
lebih rentan terkena penyakit utamanya hipertensi atau berbadan 
gemuk, baik karena keturunan ataupun akibat gaya hidup.   
  Akibat dari penyakit degeneratif (penyakit akibat 
bertambahnya usia) ini disebabkan dinding pembuluh darah 
mengalami perubahan struktur, jumlah sel otot polos berkurang dan 
jaringan elastin makin bertambah. Akibat perubahan itu, elastisitas 
dinding berkurang dan tahanan tepi akan meningkat sehingga dapat 
menyebabkan tekanan darah meningkat pula (Gunawan, 2008) 
Menurut Prof. Dr. Sumiati Ahmad Muhammad. Membagi 
periodisasi biologis perkembangan manusia sebagai berikut: 
  
 
 
a) 0-1 Tahun  : masa bayi 
b) 1-6 Tahun : masa prasekolah 
c) 6-10 Tahun : masa sekolah 
d) 10-20 Tahun : masa puberitas 
e) 40-60 Tahun  : masa setengah umur (Prasenium) 
f)  Umur > 60Tahun: masa lanjut usia (Senium). (Wiramihardja, 
2005) 
2) Jenis Kelamin 
  Wanita pada premenepause mulai kehilangan sedikit demi 
sedikit hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah 
dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen 
tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara alami, 
yang umumnya lebih banyak  terjadi pada wanita umur  50 tahun keatas. 
(Kertohuesodo, 2007). 
  Hipertensi dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis. Pada 
wanita seringkali dipicu oleh perilaku tidak sehat ( kelebihan berat 
badan, merokok, gaya hidup, depresi dan rendahnya status pekerjaan 
yang mempengaruhi kehidupan ekonomi. Sedangkan pada pria lebih 
berhubungan dengan pekerjaan seperti perasaan kurang nyaman 
terhadap pekerjaan dan pengangguran (Palmer, 2007) 
3) Genetik (keturunan) 
  
 
  Kecenderungan seseorang untuk menderita hipertensi dapat 
terjadi bila dalam keluarganya ada hipertensi karena hipertensi dapat 
Diturunkan secara genetik. Demikian pula dengan kembar monozigot 
(satu sel telur) apabila salah satunya adalah penderita hipertensi. 
b. Faktor Risiko yang dapat dikendalikan 
1) Merokok dan Minum alkohol 
2) Obesitas (Kelebihan berat badan) 
3) Kurang olah raga 
4) Stres Emosional 
5) Konsumsi garam berlebihan,dll (Kertohoesodo, 2007) 
6. Pencegahan Hipertensi 
Pencegahan lebih baik dari pada pengobatan, demikian juga terhadap 
hipertensi.  
Pada umumnya, orang akan berusaha mengenali hipertensi jika dirinya 
akan keluarganya sakit keras atau meninggal dunia akibat hipertensi. 
sebenarnya sangat sederhana dan tidak memerlukan biaya, hanya diperlukan 
disiplin dan ketekunan menjalankan aturan hidup sehat, sabar, dan ikhlas 
dalam mengendalikan perasaan dan keinginan atau ambisi. Di samping 
berusaha untuk memperoleh kemajuan, selalu sadar atau mawas diri untuk 
ikhlas menerima kegagalan atau kesulitan (Gunawan, 2008) 
Firman Allah Q.S Ar. Ra‟d 13: 28 
 
                           
 
  
 
 
 
 
Terjemahannya:   
   orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan mengingat Allah-lah 
hati menjadi tenteram. (Departemen Agama RI, AL-Qur’an dan 
Terjemahannya)   
 
Maksud  ayat diatas menjelaskan bahwa dengan hati yang tenang 
kehidupan ini dapat dijalani secara teratur dan benar sebagaimana 
mestinya yang dikendaki Allah dan rasul-Nya. Untuk  menggapai 
ketenangan jiwa, banyak orang mencapainya dengan cara-cara yang tidak 
islami sehingga bukan ketenangan jiwa yang didapat tetapi malah 
membawa kesemrautan dalam jiwanya itu. Untuk itu secara tersurat Al. 
Qur‟an menyebutnya beberapa kiat praktis 
Pertama, dzikirullah dzikir Allah SWT. Merupakan kiat untuk 
menanggapi ketenangan jiwa yakni dalam hati dan menyebut nama-nya 
dalam berbagai kesempatan. Bila seseorang menyebut nama Allah 
memang ketenangan jiwa akan diperolehnya. Ketika dalam ketakutan lalu 
dzikir dalam bentuk menyebut ta‟awuds dia  menjadi tenang. 
Kedua, yakin akan pertolongan Allah. dalam hidup dan perjuangan 
seringkali membuat manusia menjadi tidak tenang yang membawa pada 
perasaan takut yang selalu menghantuinya. Ketidaktenangan seperti ini 
seringkali membuat orang yang menjalani kehidupan  putus asa oleh 
karena itu agar hati tetap tenang dalam perjuangan menegakkan agama 
Allah dalam menjalani kehidupan yang sulit apa pun seorang muslim 
  
 
harus yakin dengan  adanya pertolongan Allah dan dia juga harus yakin 
bahwa pertolongan Allah itu tidak hanya diberikan kepada orang-orang 
yang terdahulu tetapi juga untuk orang sekarang dan pada masa sekarang. 
 Ketiga, memperhatikan bukti kekuasaan Allah kecemasan dan 
ketidaktenangan jiwa karena manusia seringkali terlalu merasa yakin 
dengan kemampuan dirinya akibatnya dia merasakan kelemahan pada 
dirinya dia takut dan tidak tenang tetapi kalau dia selalu memperhatikan 
bukti-bukti kekuasaan Allah dia akan menjadi yakin sehingga membuat 
hatinya menjadi tentram hal ini karena dia sadari akan besarnya kekuasaan 
Allah yang tidak perlu dicemasi tetapi malah dikagumi (Masyah, 2009) 
Pencegahan kenaikan tekanan darah berkaitan dengan meniadakan 
faktor resiko yang dapat dimodifikasi yang berpengaruh pada kenaikan 
tekanan darah. Selain itu, pencegahan juga berkaitan dengan pengembangan 
faktor pelindung yang bisa membantu mempertahankan tekanan darah dalam 
rentang yang diinginkan, yang resiko komplikasinya rendah.  
Pendekatan ini berupaya menggeser sebaran tekanan darah 
keseluruhan ke kiri dengan mengubah norma perilaku di dalam masyarakat. 
Manfaat pendekatan ini secara teoritis cukup besar, yaitu : 
a. Berupaya menghilangkan penyebab hipertensi (dan risiko lain) yang 
berkaitan dengan gaya hidup masyarakat secara keseluruhan.  
b. Membantu perorangan menerapkan gaya hidup yang lebih sehat dengan 
mempertahankan bobot badan normal, mengurangi garam, mengurangi 
  
 
minuman keras dan meningkatkan kegiatan fisik karena mereka menjalani 
perilaku ini bersama-sama dengan banyak orang. 
c. Menganjurkan industri, restoran dan toko untuk menyediakan makanan 
yang lebih sehat untuk memenuhi permintaan yang meningkat 
(Padmawinata, 2007)   
Agar terhindar dari komplikasi fatal hipertensi, harus diambil tindakan 
pencegahan yang baik (stop  high  blood pressure), antara lain dengan cara 
sebagai berikut : 
1) Mengurangi asupan  garam 
  Terlalu banyak mengonsumsi garam dapat meningkatkan tekanan 
darah hingga ke tingkat yang membahayakan. Panduan terkini dari British 
Hypertension Society menganjurkan asupan natrium dibatasi sampai kurang 
dari 2,4 g sehari. Jumlah tersebut setara dengan 6 g garam, yaitu sekitar 1 
sendok teh per hari. Ada lima cara untuk mengurangi asupan garam yaitu : 
a) Jangan menambah garam meja pada makanan 
b) Jangan menambah garam saat memasak 
c) Gunakan bumbu lain selain garam untuk menambah rasa makanan 
d) Perhatikan berapa banyak garam yang terkandung dalam saus dan 
makanan yang diproses, kurangi mengonsumsi makanan tersebut. 
e) Hindari makanan yang berkadar natrium tinggi, seperti keripik, kacang 
olahan yang diasinkan, daging olahan, dan keju. 
Penting untuk diingat bahwa banyak natrium (sodium) tersembunyi 
dalam makanan, terutama makanan yang diproses. Misalnya bahan 
  
 
tambahan pengembang kue (natrium bikarbonat), penguat rasa 
(monosodium glutamat), pemanis (natrium sakarin), pengawet (natrium 
nitrit), dan antioksidan (natrium askorbat). 
2) Mengurangi kelebihan berat badan 
  Secara umum, semakin berat tubuh anda, semakin tinggi tekanan 
darah anda. Jika anda menerapkan gaya hidup sehat dengan olah raga teratur 
dan pola makan seimbang, maka anda dapat mengurangi berat badan dan 
menurunkan tekanan darah anda dengan cara-cara yang terkontrol.  
Sebagaimana dalam Al.Qur‟an Surah Al.A‟raf: 31 
 
                  
Terjemahanya: 
 Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan 
(Departemen Agama RI, AL-Qur’an dan Terjemahannya)   
 
  Maksud dari ayat diatas menjelaskan bahwa allah melarang 
umatnya makan berlebih-lebihan dan melampaui batas yang dibutuhkan 
oleh tubuh dan jangan pula melampaui batas-batas makanan yang 
dihalalkan. 
 Banyak cara yang anda lakukan untuk mengurangi berat badan, 
dapat juga menurunkan tekanan darah dengan sendirinya. Mengurangi berat 
badan juga menurunkan risiko diabetes, penyakit kardiovaskuler dan kanker. 
 
  
 
  Massa tubuh dapat dapat dihitung dengan indeks massa tubuh 
(body mass index, BMI) melalui pengukuran tinggi badan dan berat badan. 
Obesitas (kegemukan) didefinisikan sebagai BMI lebih dari 30 kg/m
2
 
(kilogram per meter persegi). 
  Dengan menghitung BMI, kita dapat mengetahui apakah berat 
badan anda membuat anda berisiko menyandang tekanan darah tinggi. 
Ambil pengukur tinggi badan, timbangan berat badan dan kalkulator, 
kemudian ikuti 2 langkah dibawah ini. 
a) Ukut tinggi badan anda dalam meter, kuadratkan angka tersebut dan 
tuliskan jawabannya. 
b) Timbang berat badan anda dalam kilogram. Bagilah angka tersebut 
dengan angka yang anda peroleh dari langkah pertama. Angka yang 
anda dapatkan adalah BMI anda. 
                         18,5       25         30           40 
Berat badan 
kurang 
Berat badan 
ideal 
Berat badan 
berlebih 
Obes 
(gemuk) 
Sangat obes 
(sangat 
gemuk) 
 
  BMI merupakan indikator kasar karena dipengaruhi oleh bentuk 
tubuh. Orang yang berotot bisa saja memiliki BMI tinggi tetapi bukan akibat 
lemak yang tidak sehat. Usia dan jenis kelamin anda juga dapat 
mempengaruhi BMI. Beberapa ahli mengatakan bahwa pria dapat memiliki 
BMI yang sedikit lebih tinggi sebelum risiko mereka meningkat. Hal ini 
mungkin disebabkan karena pria biasanya lebih berotot dibandingkan 
wanita. Skala BMI tidak dapat digunakan pada anak-anak dan wanita hamil. 
  
 
3) Olahraga  
Bagi sebagian besar orang, menyelipkan jadwal olah raga ke dalam 
kegiatan sehari-hari yang padat sangatlah sulit. Olah raga sebaiknya 
dilakukan teratur dan bersifat aerobik, karena kedua sifat inilah yang dapat 
menurunkan tekanan darah. 
Olahraga sebaiknya dilakukan setidaknya 30 menit sehari, usahakan 
setiap hari. Bagi mereka yang sibuk, terutama mereka yang telah 
berkeluarga atau memiliki jadwal pekerjaan yang padat, sulit sekali mencari 
waktu untuk berolah raga. Anda perlu berpikir sejenak untuk merencanakan 
bagaimana cara terbaik agar olah raga dapat masuk dalam rutinitas 
kehidupan anda. Dengan berolahraga, maka anda memetik keuntungan 
berupa kepuasan pribadi dan juga kesehatan fisik. Namun demikian, 
diskusikan rencana olahraga anda dengan dokter, terutama bila anda 
memilki penyakit lain seperti nyeri punggung, artritis, atau osteoporosis. 
4) Makan banyak buah dan sayuran segar 
Meningkatkan konsumsi buah dan sayuran sudah jelas terbukti dapat 
menurunkan tekanan darah. Rumus “lima porsi sehari” seharusnya sudah 
dikenal semua orang, bahkan akhir-akhir ini dianjurkan makan lebih dari 
lima porsi buah dan sayuran sehari. 
Kita perlu mengubah titik berat pola makan kita sehingga makanan 
segar dan semangkuk penuh buah menjadi menu utama setiap kali kita 
makan, bukan hanya sebagai makanan tambahan. Salad buah, salad sayuran 
dan tomat segar dengan minyak zaitun, serta sayuran rebus. 
  
 
Kontroversi yang mungkin anda dengar adalah apakah kentang dapat 
dimasukkan dalam rumus “lima porsi sehari”. Kentang tergolong sayuran 
dan mengandung banyak vitamin C. Namun demikian, kandungan gizinya 
didominasi oleh karbohidrat. Oleh karena itu, kentang tidak diperhitungkan 
sebagai buah dan sayuran, dan dianggap sama dengan makanan lain yang 
mengandung karbohidrat tinggi, seperti nasi, pasta, dan roti. 
5) Membatasi konsumsi lemak dan kolesterol 
Lemak tak jenuh tunggal (misalnya minyak zaitun) dan lemak tak 
jenuh ganda (misalnya lemak omega-3 dalam minyak ikan) telah terbukti 
dapat menurunkan kadar kolesterol dan tekanan darah, sehingga keduanya 
dapat menurunkan risiko penyakit jantung. Oleh karena itu, anda disarankan 
mengganti lemak jenuh dengan lemak tak jenuh tunggal dan lemak tak 
jenuh ganda omega-3 untuk menurunkan tekanan darah dan risiko penyakit 
kardiovaskular (Palmer, 2007) 
6) Latihan relaksasi atau meditasi 
Relaksasi atau meditasi berguna untuk mengurangi stres atau 
ketegangan jiwa. Relaksasi dilaksanakan dengan mengencangkan dan 
mengendorkan otot tubuh sambil membayangkan sesuatu yang damai,  
indah dan menyenagkan. 
7) Berusaha dan membina hidup yang positif 
Dalam kehidupan dunia modern yang penuh dengan persaingan, 
tuntutan atau tantangan yang menumpuk menjadi tekanan atau beban stres             
(ketegangan) bagi setiap orang. Jika tekanan stres terlampaui besar sehingga 
  
 
melampaui daya tahan individu, akan menimbulkan sakit kepala, suka 
marah, tidak bisa tidur, ataupun timbul hipertensi. Agat terhindar dari efek 
negatif  tersebut, orang harus berusaha membina hidup yang positif. 
Beberapa cara untuk membina hidup yang positif adalah sebagai berikutpp: 
a) Mengeluarkan isi hati dan memecahkan masalah  
Jika suatu masalah akan mengganggu pikiran, jangan 
menyimpan sendiri masalah itu hingga berlarut-larut. Coba ceritakan 
masalah itu kepada orang tua, suami/istri, teman. Dengan adanya 
komunikasi, hati akan terasa lebih lega karena masalahnya sudah 
dikeluarkan. Dari sini akan timbul saran atau ide yang biasanya akan 
membantu menyelesaikan masalah. 
b) Membuat jadwal kerja, menyediakan waktu istirahat atau waktu untuk 
kegiatan santai.   
Agar pekerjaan bisa diselesaikan dengan lancar, mutlak 
diperlukan jadwal kerja yang teratur, termasuk waktu istirahat. 
Istirahat berguna untuk menyegarkan pikiran, mengurangi stres, dan 
secara tidak langsung dapat meningkatkan efisiensi kerja. 
c) Menyelesaikan satu tugas untuk satu saat saja, biarkan orang lain 
menyelasaikan bagiannya. 
Orang yang berpendapat dirinya mampu melakukan segala hal 
dengan sempurna biasa disebut perfeksionis. Orang ini akan selalu 
stres dan menanggung beban kerja dan pikiran berlebihan. Stres yang 
terlalu besar dan terus-menerus akan menimbulkan penyakit.  
  
 
d) Sekali-kali mengalah, belajar berdamai 
Dalam kehidupan bermasyarakat atau dalam pergaulan sehari-
hari, sering timbul beda pendapat antar suami-istri. Beda pendapat 
sering menjadi cekcok atau perselisihan yang menyebabkan marah 
atau dendam dihati. Rasa dendam atau marah yang berkepanjangan 
dapat merusak kesehatan diri sendiri. 
e) Cobalah menolong orang lain 
Banyak ketegangan saraf atau rasa frustasi disebabkan pikiran 
atau perasaan akibat terlalu mementingkan diri sendiri. Sikap 
mementingkan diri sendiri adalah keinginan hanya selalu memikirkan 
keadaan dirinya saja. Biasanya mereka tidak bahagia dalam hidupnya 
walaupun mempunyai segala sesuatu yang diinginkannya. 
f) Menghilangkan perasaan iri dan dengki 
Perasaan iri dan dengki dapat diartikan sebagai sikap yang 
selalu mau menang sendiri. Sikap demikian banyak menimbulkan 
pertentangan. Juga, membuat orang selalu menanggung beban untuk 
selalu berasaing menjadi yang terbaik dan lebih unggul dalam segala 
hal (Gunawan, 2008) 
 
 
 
 
 
  
 
Al. Qur‟an Surah An-nisa Ayat 32: 
 
                     
                      
             
Terjemahanya: 
 “Dan janganlah kamu iri hati terhadap apa yang dikaruniakan Allah 
kepada sebahagian kamu lebih banyak dari sebahagian yang lain. 
(karena) bagi orang laki-laki ada bahagian dari pada apa yang 
mereka usahakan, dan bagi para wanita (pun) ada bahagian dari apa 
yang mereka usahakan, dan mohonlah kepada Allah sebagian dari 
karunia-Nya. Sesungguhnya Allah Maha mengetahui segala sesuatu.” 
      (Departemen Agama RI, AL-Qur’an dan Terjemahannya)   
 
Ayat ini menjelaskan tentang larangan bersifat iri (dengki) terhadap 
sesuatu yang diperoleh orang lain, karena masing-masing manusia itu 
mempunyai bagian sendiri-sendiri. Apa yang kita pandang baik bagi orang 
lain, belum tentu baik bagi diri kita. Oleh karena itu tidak sepantasnya kita 
dengki terhadap keberhasilan orang lain, karena hanya Allah-lah yang tahu 
mana yang terbaik bagi hamba-Nya (Masyah, 2009)  
6. Pengobatan 
  Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu kelainan dengan 
gejala gangguan pada mekanisme tekanan darah yang timbul. Tujuan 
pengobatan hipertensi tidak hanya menurunkan tekanan darah saja, tetapi juga 
  
 
mengurangi dan mencegah komplikasi akibat hipertensi agar penderita dapat 
bertambah kuat. Pengobatan hipertensi umumnya perlu dilakukan seumur 
hidup penderita. 
 Ada beberapa keadaan di mana anda mungkin langsung diberi obat 
antihipertensi, misalnya; 
1) Tekanan darah lebih dari 180/110 mmHg 
2) Tekanan darah lebih dari 160/100 mmHg yang menetap selam kurun 
waktu tertentu 
3) Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dengan disertai salah satu atau 
lebih keadaan berikut: 
a) Diabetes 
b) Kerusakan organ target (misalnya penyakit jantung, ginjal, atau 
stroke) 
c) Risiko penyakit kardiovaskuler dalam 10 tahun lebih dari 20 % 
  Namun demikian, jika tekanan darah anda hanya sedikit meningkat 
(kurang dari 140/90 mmHg), anda akan diberi obat antihipertensi hanya bila 
perubahan gaya hidup tidak cukup menurunkan tekanan darah anda (Palmer, 
2007) 
Hadis dari Jabir bin „Abdullah Radhiallahu„anhu, bahwa Rasulullah 
Shallallahu „alaihi   wasallam bersabda: 
     
 
  
 
      Terjemahan:  
 “Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa 
Ta’ala.” (HR. Muslim) 
 
 
Sesungguhnya jika Allah memberikan sesuatu kepada kita baik yang 
menyenangkan maupun yang menyakitkan tentulah ada maksudnya. 
Pemahamannya, bisa jadi sesuatu yang menyenangkan merupakan kabar 
buruk bagi kita dan sebaliknya sesuatu yang menyedihkan atau menyakitkan 
adalah kabar baik. Oleh karena itu apabila kita menyikapinya dengan 
pemahaman spiritual (agama), maka seberat-beratnya penyakit yang kita 
derita adalah seringan-ringannya kita dapat menarik sebanyak-banyaknya 
pahala kebaikan. Artinya di kala kita lelah berusaha mengatasi suatu penyakit 
dengan syariat medis yang tidak kunjung ada kebaikan, maka  memasrahkan 
diri kepada Allah-lah adalah obatnya yang paling mujarab. 
Pasrah dengan suatu keikhlasan akan menghadirkan ketenangan jiwa. 
Ketenangan jiwa adalah segala-galanya yang dapat menjadikan kekuatan 
sempurna dalam menghadapi masalah apapun. 
Ketenangan jiwa mengandung kekuatan spiritual (kerohanian) yang 
dapat  membangkitkan rasa percaya diri (self confident) dan rasa optimis, di 
mana kedua hal tersebut sangat diperlukan dalam proses penyembuhan suatu 
penyakit, tentunya disamping pengobatan secara medis (Masyah, 2009) 
  Pengobatan standar yang dianjurakan oleh Komite Dokter Ahli 
Hipertensi (Joint National Committee on Detection, Evaluation and Teatment 
of High Blood Pressure USA, 1988) menyimpulkan bahwa obat Deuretik, 
  
 
penyekat beta, antagonis kalsium, atau penghambat ACE (Angiotensin 
converting enzyme), dapat digunakan sebagai obat tunggal pertama dengan 
memperhatikan keadaan penderita dan penyakit lain yang ada pada penderita. 
  Bila tekanan darah tidak dapat diturunkan dalam satu bulan, dosis obat 
dapat disesuaikan samua dosis maksimal atau menambahkan obat golongan 
lain atau mengganti obat pertama dengan obat golongan lain. Sasaran 
penurunan tekanan darah adalah kurang dari 140 mmHg /90 mmHg dengan 
efek samping minimal. Penurunan dosis obat dapat dilakukan pada golongan 
hipertensi golongan ringan yang terkontrol dengan baik selama satu tahun. 
Jenis obat anti-hipertensi yang sering digunakan adalah sebagai berikut: 
a. Diuretika  
 Obat yang memperbanyak kencing, mempertinggi pengeluaran 
garam (NaCl). dengan turunnya kadar Na+, maka tekanan darah turun, 
dan hipotensifnya kurang kuat. 
b. Alfa-blocker  
  Obat yang dapat memblokir reseptor-alfa dan menyebabkan 
vasodilatasi periferik serta turunnya tekanan darah. Karena efek 
hipotensinya ringan sedangkan efek sampingnya agak kuat, misalnya 
hipotensi ortostatik dan takhikardia maka jarang digunakan. 
c. Beta-blocker  
   Mekanisme kerja obat Beta-blocker belum diketahui dengan pasti. 
Diduga kerjanya berdasarkan beta blokase pada jantung sehingga 
  
 
mengurangi daya dan frekuensi kontraksi jantung. Dengan demikian, 
tekanan darah akan menurun dan daya hipotensinya baik. 
d. Obat yang bekerja sentral  
   Obat yang bekerja sentral dapat mengurangi pelepasan 
noradrenalin sehingga menurunkan aktivitas saraf adrenergik perifer dan 
turunnya tekanan darah. 
e. Vasodilator  
   Obat vasodilator dapat langsung mengembangkan dinding arteriole 
sehingga daya tahan pembuluh perifer berkurang dan tekanan darah 
menurun. 
f. Antagonis kalsium  
   Mekanisme obat antagonis kalsium adalah menghambat 
pemasukan ion kalsium kedalam sel otot polos pembuluh dengan efek 
vasodilatasi dan turunnya tekanan darah. 
g.   Penghambat ACE  
   Obat penghambat ACE ini menurunkan tekanan darah dengan cara 
menghambat Angiotensin converting enzyme yang berdaya 
vasokonstriksi kuat (Gunawan, 2008) 
 
 
 
 
 
  
 
B. Tinjauan umum tentang Perilaku 
1.  Definisi perilaku 
a.    Perilaku adalah tanggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau 
lingkungan.  
b.  Perilaku dari pandangan biologis merupakan suatu kegiatan atau aktivitas 
organisme yang bersangkutan. Jadi, perilaku manusia pada hakikatnya 
adalah suatu aktivitas dari manusia itu sendiri. 
c.  Perilaku manusia adalah suatu aktivitas manusia itu sendiri  
Secara operasional:  perilaku dapat diartikan suatu respon organisme atau 
seseorang terhadap rangsangan dari luar subjek tersebut (Notoatmodjo, 
2010) 
d.  Ensiklopedi Amerika, perilaku diartikan sebagai suatu reaksi-reaksi 
organisme terhadap lingkungannya. Perilaku baru terjadi apabila ada 
sesuatu yang diperlukan untuk menimbulkan reaksi, yakni yang disebut 
rangsangan. Berarti rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi atau 
perilaku tertentu (Notoatmodjo, 2007) 
e.  Robert Kwick (1974), perilaku adalah tindakan atau perilaku suatu 
organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari. (Sunaryo, 
2007) 
f.  Skinner (1938) seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku 
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan 
dari luar). Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus 
terhadap organisme, dan kemudian organisme tersebut merespon, maka 
  
 
teori Skinner ini disebut teori “S-O-R“ atau stimulus Organisme Respon. 
Skinner membedakan adanya dua respon : 
1. Responden respon atau reflexive, yakni respon yang ditimbulkan 
oleh rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam 
ini disebut eliciting stimulation karena menimbulkan respon–respon  
yang relatif tetap. Misalnya: makanan yang lezat menimbulkan 
keinginan untuk makan, cahaya terang menyebabkan mata tertutup, 
dan sebagainya. Responden respon ini juga mencakup perilaku 
emosional, misalnya mendengar berita musibah menjadi sedih atau 
menangis. 
2. Operant respon atau instrumental respon, yakni respon yang timbul 
dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang 
tertentu. Perangsang ini disebut reinforce, karena memperkuat 
respon. Misalnya apabila seorang petugas kesehatan melaksanakan 
tugasnya dengan baik (respon terhadap uraian tugasnya atau job 
skripsi) kemudian memperoleh penghargaan dari atasannya 
(stimulus baru), maka petugas kesehatan tersebut akan lebih baik 
lagi dalam melaksanakan tugasnya. 
 Dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus ini, maka 
perilaku dapat dibedakan menjadi dua: 
a. Perilaku tertutup (covert behavior) 
  Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk 
terselubung atau tertutup (covert). Respon atau reaksi terhadap 
  
 
stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, 
pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang 
menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara 
jelas oleh orang lain. 
b. Perilaku terbuka (overt behaviour)  
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan 
nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah 
jelas dalam bentuk yang tindakan atau  praktik (practice), yang 
dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain. 
(Notoatmodjo, 2007)  
2. Faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang  
a. Faktor Genetik atau Faktor Endogen 
Faktor genetik atau keturunan merupakan konsepsi dasar atau 
modal untuk kelanjutan perkembangan perilaku makhluk hidup itu. 
Faktor genetik berasal dari dalam diri individu (endogen), antara lain : 
1)   Jenis ras 
  Setiap ras di dunia memiliki perilaku yang spesifik, saling 
berbeda satu dengan yang lainnya. 
2) Jenis kelamin 
  Perbedaan perilaku pria dan wanita dapat dilihat dari cara 
berpakaian dan melakukan pekerjaan sehari-hari. Pria berperilaku 
atas dasar pertimbangan rasional atau akal, sedangkan wanita atas 
dasar pertimbangan emosional atau perasaan. 
  
 
3) Sifat fisik 
  Kalau kita amati perilaku individu akan berbeda-beda 
karena sifat fisiknya, misalnya perilaku individu yang pendek dan 
gemuk berbeda dengan individu yang memiliki fisik tinggi kurus. 
4) Sifat kepribadian 
Salah satu pengertian kepribadian yang dikemukakan oleh 
Maramis adalah: keseluruhan pola pikiran, perasaan, dan perilaku 
yang sering digunakan oleh seseorang dalam usaha adaptasi yang 
terus menerus terhadap hidupnya . 
5) Bakat pembawaan 
  Bakat menurut Notoatmodjo (2007) yang mengutip 
pendapat William B. Michel (1960) adalah kemampuan individu 
untuk melakukan sesuatu yang sedikit sekali bergantung pada 
latihan mengenai hal tersebut . 
6) Inteligensi 
Menurut Terman inteligensi adalah kemampuan untuk 
berfikir abstrak. Sedangkan Ebbinghaus mendifinisikan inteligensi 
adalah kemampuan untuk membuat kombinasi (Notoatmodjo, 
2007) 
b. Faktor eksogen atau faktor dari luar individu 
1) Faktor lingkungan 
  Lingkungan disini menyangkut segala sesuatu yang ada 
disekitar individu, baik fisik, biologis maupun sosial. Ternyata 
  
 
lingkungan sangat berpengaruh terhadap perilaku individu karena 
lingkungan merupakan lahan untuk perkembangan perilaku. 
2) Pendidikan 
 Secara luas pendidikan mencakup seluruh proses 
kehidupan individu sejak dalam ayunan hingga liang lahat, berupa 
interaksi individu dengan lingkungannya, baik secara formal 
maupun informal. Proses dan kegiatan pendidikan pada dasarnya 
melibatkan masalah perilaku individu maupun kelompok. 
3) Agama 
Merupakan tempat mencari makna hidup yang terakhir atau 
penghabisan. Agama sebagai suatu keyakinan hidup yang masuk 
kedalam konstruksi kepribadian seseorang sangat berpengaruh 
dalam hal berpikir, bersikap, bereaksi, dan berperilaku individu. 
4) Sosial ekonomi 
   Telah disinggung sebelumnya bahwa salah satu lingkungan 
yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang adalah lingkungan 
sosial. Lingkungan sosial dapat menyangkut sosial budaya dan 
sosial ekonomi. 
5) Kebudayaan 
   Ekspresi jiwa terwujud dalam cara-cara hidup dan berpikir, 
pergaulan hidup, seni kesusastraan, agama, rekreasi, dan hiburan.  
 
 
  
 
6) Faktor-faktor lain  
a) Susunan saraf pusat 
  Memegang peranan penting karena merupakan sarana 
untuk memindahkan energi yang berasal dari stimulus melalui 
neuron kesimpul saraf tepi yang seterusnya akan berubah 
menjadi perilaku. Impuls-impuls saraf indra pendengaran, 
penglihatan, pembau, pengecap, dan peraba, yang disalurkan 
dari tempat masuknya stimulus melalui impuls-impuls saraf 
kesusunan saraf pusat, yaitu otak dan setelah disadari melalui 
persepsi maka individu akan berperilaku. 
b) Persepsi  
  Proses diterimanya rangsang melalui pancaindra, yang 
didahului oleh perhatian (attention) sehingga individu sadar 
tentang sesuatu yang ada di dalam maupun di luar dirinya. 
Melalui persepsi dapat diketahui perubahan perilaku seseorang. 
Setiap individu kadang-kadang memiliki persepsi yang berbeda 
walaupun mengamati objek yang sama. 
c) Emosi 
Emosi adalah  manifestasi perasaan atau afek keluar 
disertai banyak komponen fisiologik, dan biasanya berlangsung 
tidak lama. Perilaku individu dapat dipengaruhi emosi. aspek 
psikologis yang mempengaruhi emosi berhubungan erat dengan 
  
 
keadaan jasmani. Perilaku individu yang sedang marah, 
kelihatan mukanya merah (Wiramihardja, 2005) 
C. Tinjauan umum tentang Pengamalan Agama 
1.  Pengertian agama 
Definisi agama menurut sosiologi adalah definisi yang empiris 
yang merupakan seperangkat kepercayaan dan simbol-simbol (dan 
nilai-nilai yang secara langsung diperoleh) yang bertalian dengan 
pembedaan antara suatu realitas transenden yang empiris dengan yang 
superempiris, masalah-masalah empiris disub-ordinatkan artinya 
terhadap yang non-empirismatan. Sedangkan  definisi Agama secara 
deskriptif (menggambarkan apa adanya), yang mengungkapkan apa 
yang dimengerti dan dialami pemeluk-pemeluknya. 
2.     Pengertian Pengetahuan dan Pengamalan Keagamaan 
Pengetahuan merupakan cipta karsa dan budaya, yang dapat 
dirasakan oleh semua orang yang berusaha ingin mengetahui dan 
mempelajarinya. Pengetahuan juga dapat dikatakan sebagai fenomena-
fenomena yang mengungkapkan dan menjelaskan suatu hal tertentu, baik 
mengenai objek maupun lapangannya yang merupakan suatu kesatuan 
yang sistematis, dan memberikan penjelasan yang dapat di pertanggung 
jawabkan dengan menunjukkan sebab-sebab hal itu. 
 Sedangkan pengamalan keagamaan terdiri dari dua kata yaitu kata 
pengamalan dan keagamaan. Pengamalan kata dasarnya adalah “amal” 
yang berarti perbuatan-perbuatan yang baik. Kata amal mendapatkan 
  
 
awalan “peng” dan akhiran “an”, menjadi pengamalan yang berarti hal, 
cara hasil atau proses kerja mengamalkan. 
 Adapun kata keagamaan berarti yang berhubungan dengan nilai-
nilai agama yang diajarkan dalam syariat Islam. Jadi pengamalan 
keagamaan menurut bahasa adalah proses kerja mengamalkan suatu 
perbuatan yang berhubungan dengan agama. 
 Perlu dikemukakan kembali dalam pembahasan ini, bahwa dalam 
membicarakan masalah tentang keagamaan, karena pengetahuan dan 
pengamalan keagamaan merupakan perwujudan dari sikap keagamaan 
seseorang. yang mendorongnya untuk bertingkah laku sesuai dengan 
kadar ketaatannya terhadap agama. Sikap keagamaan tersebut oleh 
adanya konsistensi antara kepercayaan terhadap agama sebagai unsur 
kognitif, perasaan terhadap agama sebagai unsur afektif, dan perilaku 
terhadap agama sebagai unsur konatif, jadi sikap keagamaan merupakan 
integrasi secara komplek antara pengetahuan agama, perasaan agama 
serta tindakan keagamaan dalam diri seseorang (Jalaluddin, 2006) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarakan teori-teori yang diuraikan diatas yang dikaitkan dengan 
hubungan hipertensi dengan perilaku manusia maka kerangka konseptual dari  
penelitian ini adalah seperti yang terlihat pada bagan berikut ini : 
Variabel Independen             Variabel Dependen   
          Perilaku Manusia 
         
     
 
   
 
 
Gambar 3.1 kerangka Konsep Penelitian 
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B. Kerangka kerja 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
                    Gambar 3.2 Kerangka  Kerja Penelitian 
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C. Hipotesis Penelitian 
Dari kerangka pikir antara Hipertensi dengan Perilaku manusia maka 
peneliti mengajukan hipotesis sebagai berikut:  
Ha : 
1. Ada hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pencegahan pada penderita Hipertensi di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan 
Tonra, Kabupaten Bone 
2. Ada hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pengobatan pada penderita Hipertensi di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan 
Tonra, Kabupaten Bone 
3. Ada hubungan antara hipertensi usia 40-60 tahun dengan Pengamalan 
agama mempengaruhi perilaku manusia di Desa Bulu-Bulus, Kecamatan 
Tonra, Kabupaten Bone 
Ho :  
1.   Tidak ada hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pencegahan pada penderita hipertensi di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan 
Tonra, Kabupaten Bone 
2. Tidak ada hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pengobatan pada penderita hipertensi di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan 
Tonra, Kabupaten Bone 
3. Tidak Ada hubungan antara hipertensi usia 40-60 tahun  dengan 
pengamalan agama mempengaruhi perilaku manusia di Desa Bulu-Bulu, 
Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone 
  
 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Hipertensi  
Hipertensi pada penelitian ini adalah responden yang menderita 
tekanan darah tinggi, dimana tekanan sistolik > 140 mmHg dan tekanan 
diastolik  > 90 mmHg.   
Dengan Kriteria Objektif : 
 Hipertensi ringan: 150/100 mmHg – 190/110 mmHg   
 Hipertensi sedang: 200/120 – 230/120 mmHg/  > 90 mmHg  
2. Perilaku Pencegahan  
Suatu tindakan yang dilakukan oleh responden untuk mengurangi 
dan mencegah terjadinya kekambuhan penyakit hipertensi dalam hal ini 
menjaga pola makan, pola istirahat dan pola aktivitas. 
  Dengan Kriteria Objektif : 
  Tidak Melakukan Pencegahan: Jika skor ≤ 10 
 Melakukan Pencegahan   : Jika skor ˃ 10 
3. Perilaku Pengobatan 
 Cara responden mengobati tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu 
apakah dengan responden berobat dengan memakai obat (dari dokter atau 
obat alami) dan tidak berobat. 
   Dengan Kriteria Objektif : 
 Berobat         : Responden melakukan pengobatan Hipertensi dengan 
obat  dari Dokter atau obat Alami. 
  
 
  Tidak berobat   : Responden tidak melakukan pengobatan (obat dari 
dokter/ obat alami) 
4. Pengamalan Agama  
  Pengamalan Agama yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
nilai tingkat pengamalan responden terhadap agamanya. 
Dengan Kriteria Objektif : 
Kurang mengamalkan: Jika skor  ≤ 3 
Mengamalkan            : Jika skor ˃ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Desain penelitian 
Desain penelitian yang di gunakan peneliti adalah metode penelitian 
deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Cross Sectional adalah 
suatu rancangan penelitian untuk mengkaji dinamika hubungan antara 
variabel independen dengan variabel dependen. Dalam penelitian ini 
digunakan untuk mengetahui hubungan hipertensi usia 40-60 tahun dengan 
perilaku manusia di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone. 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama satu minggu yang dilaksanakan pada 
tanggal 28 Juni-11 Juli 2011. 
2. Tempat Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone. 
C. Populasi, Sampel dan Sampling 
1. Populasi 
 Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2002). 
Populasi merupakan seluruh subjek atau seluruh objek dengan 
karakteristik tertentu yang akan diteliti dan bukan subjek atau objek yang  
 
  
 
di pelajari saja, tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek 
atau objek tertentu (Azis, 2008) 
Populasi yang digunakan dalam  penelitian ini adalah masyarakat yang bertempat 
tinggal di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone yang menderita 
hipertensi usia 40-60 tahun yang berjumlah 47 orang.   
2. Sampel 
   Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagian dari 
populasi atau responden yang menderita hipertensi usia 40-60 tahun yang 
bertempat tinggal di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone.  
3.  Besar Sampel  
Dengan menggunakan rumus; (Nursalam, 2009) 
n  =  
N
1+ Nd ² 
        
Dimana: 
n : Besarnya sampel dalam penelitian 
N: Besarnya populasi dalam penelitian 
d: Tingkat signifikansi (p) 
Maka :   
n =  
47
47 0.05 ² +  1
 
n =  
47
47.0,0025 +  1
  
n =  
47
0,1175 + 1
 
  
 
n =  
47
1,1175
 
n = 42 sampel          
Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 42 orang 
dengan kriteria: 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 
Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menetukan 
kriteria inklusi (Nursalam, 2008). Kriteria inklusi dalam sampel ini 
adalah: 
1) Responden yang berusia 40-60 tahun yang menderita hipertensi  
bertempat tinggal di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone. 
2) Tidak mengalami gangguan jiwa dan gangguan komunikasi 
verbal 
3) Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 
4) Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 
b. Kriteria Ekslusi 
 Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 
subjek yang memenuhi kriteria inklusi atau tidak dapat mewakili 
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. 
Kriteria Eksklusi dalam sampel ini adalah : 
  
 
1) Masyarakat yang tidak tinggal menetap di Desa Bulu-Bulu, 
Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone. 
2) Tidak berada di lokasi pada saat penelitian. 
3) Responden yang menolak mengisi kuesioner 
4. Sampling 
  Sampling merupakan teknik pengambilan sampel (Candra, 2008). 
Teknik yang digunakan dalam penelitian ini  adalah purposive sampling 
yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara 
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam 
penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi 
yang telah dikenal sebelumnya.   
D.   Instrumen Penelitian  dan teknik pengumpulan data 
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara dan   
kuesioner.  
1. Data primer 
 Data primer dalam penelitian ini adalah langsung meneliti kepada 
masyarakat (responden)  yang bertempat tinggal di Desa Bulu-Bulu  
dengan menggunakan wawancara langsung kepada masyarakat dan 
menggunakan kuesioner. 
a. Lampiran I merupakan Pernyataan menjadi responden penelitian 
b. Lampiran II merupakan Lembar persetujuan pasien menjadi 
responden 
  
 
c. Lampiran III merupakan identitas responden terdiri dari 7 item 
yaitu: nama responden, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, penghasilan, hipertensi responden. 
d. Kuesioner I mengenai Perilaku responden dengan pencegahan 
hipertensi  terdapat 20 pertanyaan. 
e. Kuesioner II Perilaku responden dengan pengobatan hipertensi 
terdapat 1 pertanyaan. 
f. Kuesioner III mengenai pengamalan Agama dengan perilaku 
responden terdapat 6 pertanyaan. 
2. Data sekunder 
 Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari 
instansi terkait yakni Puskesmas Tonra, Kabupaten Bone. 
E. Analisa data 
Setelah data di tabulasi kemudian dilakukan interpretasi data yag telah 
terkumpul dengan menggunakan analisa data statistik univariat dan bivariat serta 
menggunakan jasa komputer SPSS 16 ( Statistical product and servical solution) 
1. Analisa Univariat 
Untuk mengetahui dan memperlihatkan distribusi frekuensi serta persentase dari 
tiap variabel yang diteliti. 
2. Analisa Bivariat 
   Untuk mengetahui hubungan  tiap variabel independen dan 
variabel dependen yang diuji dengan uji statistik dengan tingkat 
  
 
kemaknaan p < α (0,05). Uji statistik dengan menggunakan komputer 
program SPSS versi 16 
F. Pengolahan data 
Setelah data terkumpul, dilanjutkan dengan pengolahan data secara manual. 
Sebelum data di analisa terlebih dahulu, diadakan (Nursalam, 2008) 
1. Editing. 
Setelah data terkumpul peneliti akan memeriksa kelengkapan data menurut 
karakteristiknya masing-masing. 
2. Koding. 
Data yang telah dikumpulkan diberi kode menurut jawaban responden 
  item pada kuesioner. 
a. Perilaku pencegahan dengan penderita hipertensi yaitu nilainya 1 
(satu) untuk jawaban (Ya) dan 0 untuk jawaban (Tidak), dari 20 
pertanyaan tersebut. Kemudian jawaban responden yang dipilih 
dijumlahkan untuk menentukan kriteria berdasarkan jumlah nilai untuk 
menilai hubungan hipertensi dengan perilaku pencegahan pada 
responden yaitu:  
Tidak Melakukan Pencegahan: Jika skor ≤ 10 
       Melakukan Pencegahan       : Jika skor ˃ 10 
b. Perilaku pengobatan dengan penderita hipertensi yaitu terdapat 1 
pertanyaan dengan 2 pilihan jawaban yaitu berobat dan tidak berobat, 
dengan nilainya 1 (satu) untuk jawaban (Ya) dan 0 untuk jawaban 
(Tidak)  kemudian jawaban responden yang dipilih, dilihat berapa 
  
 
banyak responden yang melakukan pengobatan dan yang tidak 
melakukan pengobatan. 
c. Pengamalan Agama dengan perilaku manusia pada hipertensi 
(Kuesioner 3) Nilainya adalah 1 (satu) untuk jawaban (Ya) dan 0 untuk 
jawaban (Tidak), dari ke-6 pertanyaan tersebut. Kemudian jawaban 
responden yang dipilih dijumlahkan untuk menentukan kriteria 
berdasarkan jumlah nilai untuk menilai Pengamalan Agama terhadap 
Perilaku penderita hipertensi, yaitu:  
Kurang mengamalkan: Jika skor  ≤ 3 
Mengamalkan            : Jika skor   ˃3 
3. Tabulasi.  
Untuk memudahkan analisa data maka data dikelompokkan ke dalam tabel kerja, 
kemudian data dianalisa secara statistik deskriptif melalui perhitungan persentasi 
dan hasil perhitungan jumlah. 
G. Etika penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti mendapat perlu adanya rekomendasi 
dari institusinya atas pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada 
institusi/lembaga tempat penelitian. Setelah mendapat persetujuan barulah 
melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi: 
 
 
1. Informed consent 
  
 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang 
memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian, bila 
responden menolak maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak 
responden. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, 
tetapi lembar tersebut diberikan kode. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi responden dijamin, hanya kelompok data tertentu yang 
akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Hasil penelitian 
1. Pengantar 
    Pada bab ini akan diuraikan data hasil penelitian serta pembahasan 
mengenai hubungan Hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku manusia 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone. 
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone mulai tanggal 04 sampai 10 Juni 2011. Desain penelitian 
yang digunakan peneliti adalah metode penelitian deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan hipertensi 
usia 40-60 tahun dengan perilaku manusia dalam hal pencegahan, 
pengobatan dan pengamalan agama. Sampel dalam penelitian ini adalah 
responden yang berusia 40-60 tahun yang bertempat tinggal di desa Bulu-
Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone secara purposive sampling yang 
berjumlah 42 responden. 
2. Karakteristik Responden 
a. Distribusi Frekuensi berdasarkan Karakteristik Responden  
Berdasarkan pada tabel 5.1 memperlihatkan bahwa dari 42 
responden lebih banyak yang berjenis kelamin perempuan yaitu 28 
orang (66,7 %) sedangkan laki-laki 14 orang (33,3 %). dan lebih  
  
 
 
banyak yang berumur 51-60 tahun yaitu sebanyak 23 orang 
(54,8 %) dari yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. Pada 
tingkat pendidikan responden di Desa Bulu-Bulu lebih banyak tingkat 
pendidikan SD dan Perguruan tinggi dan masing-masing sebanyak 12 
orang (28,6 %) sedangkan paling sedikit yang tidak sekolah 1 orang 
(2,4 %). Mayoritas pekerjaan responden berprofesi sebagai IRT karena 
responden karena lebih banyak perempuan. Dan penghasilan/bulan 
yaitu lebih banyak yang berpenghasilan > Rp. 500.000/ bulan 
sebanyak 26 orang (61,9 %). 
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
Karakteristik Data Demografi Frekuensi Persentase (%) 
Jenis Kelamin: 
Laki-Laki 
 
14 
 
33,3 
Perempuan 
Umur: 
28 66,7 
       40-50 tahun     19               45,2 
51-60 tahun         23               54,8 
  
 
Tingkat Pendidikan: 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Pekerjaan: 
IRT 
Petani 
Wiraswasta 
PNS 
Penghasilan: 
< Rp. 500.000/ bulan 
> Rp. 500.000/ bulan 
 
1 
12 
9 
8 
12 
 
20 
9 
2 
11 
 
16 
26 
 
 
 
 
                2,4 
              28,6 
21,4 
19,0 
28,6 
 
47,6 
21,4 
4,8 
26,2 
 
38,1 
61,9 
Sumber: Data Primer, 2011  
3. Variabel yang diteliti 
Variabel Independen 
a. Distribusi Responden berdasarkan Hipertensi  
Berdasarkan pada (Tabel 5.2) memperlihatkan bahwa distribusi 
frekuensi berdasarkan hipertensi dari 42 responden lebih banyak 
hipertensi ringan sebanyak 26 orang (61,9%) dibanding dengan 
hipertensi sedang 16 orang (38,1%). 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hipertensi 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
Hipertensi N % 
Hipertensi ringan 26 61,9 
Hipertensi sedang 16 38,1 
Total 42 100,0 
            Sumber: Data Primer, 2011 
  
 
Variabel Dependen 
b. Distribusi Responden berdasarkan Perilaku Pencegahan pada 
hipertensi 
 
Pada (Tabel 5.3) menjelaskan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan Perilaku pencegahan hipertensi dari 42 
responden. Lebih banyak yang melakukan pencegahan sebanyak 25 
orang (59,5 %) dan yang tidak melakukan pencegahan 17 orang 
(40,5%). 
                                     Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan pada hipertensi 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
Perilaku pencegahan N % 
Tidak melakukan pencegahan 17 40,5 
Melakukan pencegahan 25 59,5 
Total 42 100,0 
    Sumber: Data Primer, 2011 
c. Distribusi Responden berdasarkan Perilaku Pengobatan pada 
hipertensi 
 
Berdasarkan pada (Tabel 5.4) terlihat bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan Perilaku pengobatan hipertensi dari 42 
responden. Lebih banyak yang melakukan pengobatan yaitu 24 orang 
(57,1 %) dibanding dengan yang tidak melakukan pengobatan 18 
(42,9 %). 
 
 
  
 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Perilaku Pengobatan hipertensi 
    di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
  Perilaku pengobatan N % 
    Tidak berobat 18 42,9 
    Berobat 24 57,1 
Total 42 100,0 
        Sumber: Data Primer, 2011 
d. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Perilaku Pengamalan 
Agama 
Berdasarkan pada (Tabel 5.5) bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan tingkat pengamalan agama dari 42 responden. 
Lebih banyak yang mengamalkan agamanya yaitu 35 orang (83,3 %) 
sedangkan responden yang kurang mengamalkan agamnya 7 orang 
(16,7 %). 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Pengamalan Agama 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011 
 
Pengamalan Agama N % 
Kurang mengamalkan 7 16,7 
Mengamalkan 35 83,3 
Total 42 100,0 
         Sumber: Data Primer, 2011 
4. Hubungan antara variabel yang diteliti  (Analisa Bivariat) 
a. Hubungan Frekuensi Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pencegahan Responden di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone  Tahun 2011. 
  
 
   Setelah melakukan penelitian dapat diketahui bahwa frekuensi 
perilaku pencegahan dari 42 responden yaitu jumlah responden yang 
menderita hipertensi ringan sebanyak 26 responden, lebih banyak yang 
melakukan pencegahan 20 orang (76,9 %) dibanding dengan yang tidak 
melakukan pencegahan yaitu 6 orang (23,1 %). Sedangkan pada 
hipertensi sedang lebih banyak responden yang tidak melakukan 
pencegahan 11 orang (68,8 %) dibanding dengan yang melakukan 
pencegahan yaitu 5 orang (31,2 %) dari  16 responden yang hipertensi 
sedang. 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan 
menggunakan chi-square, dari 42 responden diperoleh nilai p = 0,003 
lebih kecil dari nilai α = 0.05. Dengan demikian Ho ditolak dan Ha 
diterima, berarti ada hubungan antara hipertensi dengan perilaku 
pencegahan responden seperti pada tabel dan diagram berikut ini: 
Tabel 5.6 
Hubungan Frekuensi Hipertensi usia 40-60 tahun terhadap Perilaku 
Pencegahan Responden 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011. 
 
Hipertensi 
Perilaku pencegahan  
Total 
Chi-Square 
Tidak 
Mencegah 
Mencegah  
n % n % n %  
Hipertensi ringan 
Hipertensi sedang 
6 
11 
23,1% 
68,8% 
20 
5 
76,9% 
31,2% 
26 
16 
100% 
100% 
0.003 
Jumlah 17 40,5% 25 100% 42 100%  
      Sumber: Primer, 2011 
  
 
        
b. Hubungan Frekuensi Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pengobatan Responden di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten 
Bone  Tahun 2011. 
   Berdasarkan pada tabel (Tabel 5.7) terlihat bahwa frekuensi    
hipertensi dengan perilaku pengobatan dari 42 responden yaitu responden 
menderita hipertensi ringan dengan 26 responden,  lebih banyak melakukan 
pengobatan 18 orang (69,2 %) dibanding dengan yang tidak melakukan 
pengobatan 8 orang (30,8 %). Sedangkan pada hipertensi sedang lebih 
banyak yang tidak melakukan pengobatan 10 orang (62,5 %) disbanding 
dengan yang melakukan pengobatan 6 orang (37,5 %) dari 16 responden 
hipertensi sedang. 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan 
menggunakan chi-square, dari 42 responden diperoleh nilai p = 0,044 
lebih kecil dari nilai α = 0.05. Dengan demikian Ho ditolak dan Ha 
diterima, berarti ada hubungan antara hipertensi dengan perilaku 
pengobatan responden seperti pada tabel dibawah ini: 
 
 
 
 
 
  
 
Tabel 5.7 
Hubungan Frekuensi Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pengobatan Responden 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011. 
 
Hipertensi 
Perilaku pengobatan  
Total 
Chi-Square 
Tidak  
Berobat 
Berobat  
n % n % N %  
Hipertensi ringan 
Hipertensi sedang 
8 
10 
30,8% 
62,5% 
18 
6 
69,2% 
37,5% 
26 
16 
100% 
100% 
0.044 
Jumlah 18 42,9% 24 57,1% 42 100%  
      Sumber: Primer, 2011 
c. Hubungan Frekuensi Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pengamalan Agama Responden di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone  Tahun 2011. 
 Pada tabel (Tabel 5.8) memperlihatkan bahwa frekuensi hipertensi 
dengan pengamalan agama dari 42 responden yaitu pada hipertensi ringan 
lebih banyak responden yang mengamalkan agamnya 22 orang (84,6 %) 
disbanding dengan yang kurang mengamalkan agama 4 orang (15,4 %). 
Sedangkan pada hipertensi sedang lebih banyak responden mengamalkan 
agamanya 13 orang (81,2 %) dibanding yang kurang mengamalkan 
agamanya 3 orang (18,8 %) dari 16 responden yang hipertensi sedang. 
 Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan 
menggunakan chi-square, dari 42 responden diperoleh nilai p = 0,546 lebih 
besar dari nilai α = 0.05. Dengan demikian Ha ditolak dan Ho diterima, 
berarti tidak ada hubungan antara hipertensi dengan perilaku pengamalan 
Agama responden seperti pada tabel dibawah ini: 
  
 
Tabel 5.8 
Hubungan Frekuensi Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pengalaman Agama Responden 
di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone Tahun 2011. 
 
Hipertensi 
Pengamalan Agama  
Total 
Chi-Square 
Kurang 
mengamalkan 
Mengamalkan  
n % N % N %  
Hipertensi ringan 
Hipertensi sedang 
4 
3 
15,4% 
 18,8%   
22 
13 
84,6% 
81,2% 
26 
16 
100% 
100% 
0.546 
Jumlah 7 16,7% 35  83,3% 42 100%  
      Sumber: Primer, 2011 
5. Pembahasan 
Peneliti telah melakukan penelitian di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan 
Tonra, Kabupaten Bone. untuk mengetahui hubungan hipertensi usia 40-60 
tahun dengan perilaku manusia di Desa Bulu-Bulu. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 42 orang yang diambil dengan menggunakan teknik 
purposive sampling. 
Selanjutnya peneliti akan membahas karakteristik Responden dan  
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen yang telah 
diteliti. 
1. Karakteristik Responden 
Tekanan darah tinggi (Hipertensi) terdapat dua penyebab faktor 
risiko yaitu faktor  risiko yang tidak dapat dikendalikan (jenis 
kelamin, umur, genetik) dan faktor risiko yang dapat dikendalikan 
(minum alkohol, obesitas, kurang olah raga, stres emosional dll). 
  
 
Pada penelitian ini dilihat dari frekuensi karakteristik 
responden  penderita hipertensi dari 42 responden yaitu lebih banyak 
jenis kelamin  perempuan yang terkena hipertensi yaitu 20 orang 
(66,7 %) karena pada wanita pada premenepause wanita mulai 
kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini 
melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut 
dimana hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan 
umur wanita secara alami, yang umumnya lebih banyak  terjadi pada 
wanita umur  50 tahun keatas (Kertohuesodo, 2007)  
  Pada tingkat umur 51-60 lebih banyak menderita hipertensi 
yaitu 23 orang (54,8 %). hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan 
bahwa tekanan darah akan meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia dan seseorang menderita hipertensi juga semakin besar. Akibat 
dari penyakit degeneratif (penyakit akibat bertambahnya usia) ini 
disebabkan dinding pembuluh darah mengalami perubahan struktur, 
jumlah sel otot polos berkurang dan jaringan elastin makin 
bertambah. Akibat perubahan itu, elastisitas dinding berkurang dan 
tahanan tepi akan meningkat sehingga dapat menyebabkan tekanan 
darah meningkat pula (Gunawan, 2008) 
  Tingkat pendidikan responden lebih banyak SD dan Perguruan 
tinggi masing-masing 12 orang (28,6 %). Mayoritas pekerjaan 
responden IRT yaitu 20 orang (47,6 %) dan Penghasilan > Rp. 
  
 
500.000/bulan yaitu 26 orang (61,9 %) karena tingkat UMR di desa 
Bulu-Bulu kebanyakan berprofesi sebagai petani. 
  Hipertensi dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis. Pada 
wanita seringkali dipicu oleh perilaku tidak sehat yaitu kelebihan 
berat badan, merokok, gaya hidup, depresi dan rendahnya status 
pekerjaan yang mempengaruhi kehidupan ekonomi. Sedangkan pada 
pria lebih berhubungan dengan pekerjaan seperti perasaan kurang 
nyaman terhadap pekerjaan dan pengangguran (Palmer, 2007)   
2. Hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen 
a. Hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku 
pencegahan responden di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone. 
Berdasarkan hasil penelitian pada (Tabel 5.6) dapat dilihat 
bahwa pada Responden hipertensi ringan lebih banyak yang 
melakukan pencegahan yaitu 20 orang (76,9 %) dibanding dengan 
hipertensi sedang lebih banyak tidak melakukan pencegahan yaitu 11 
orang (68,8 %).   
Dari hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa karakteristik 
responden berdasarkan Hipertensi dengan perilaku pencegahan dari 42 
responden diperoleh nilai p = 0,003 lebih kecil dari nilai α = 0.05. 
Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, berarti ada hubungan 
antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku pencegahan 
Responden. 
  
 
Hal ini disebabkan karena pada saat responden menderita 
hipertensi ringan dan mulai beradaptasi dengan hipertensi yang dialami 
dengan perubahan gejala yang mereka rasakan sehingga penderita 
lebih waspada. akhirnya melakukan perubahan gaya hidup dengan 
menurunkan tekanan darah sedangkan pada hipertensi sedang, 
penderita sudah mulai beradaptasi dengan hipertensi yang dialami. Dan 
perubahan gaya hidup mereka mengabaikan sehingga tekanan darah 
meningkat. Pencegahan hipertensi sangatlah penting untuk kita 
terapkan dalam kehidupan sehari-hari karena dapat mengurangi 
terjadinya kekambuhan hipertensi dan juga dapat mencegah terjadinya 
komplikasi hipertensi yang dapat berakibat fatal. Oleh karena itu 
masyarakat atau penderita hipertensi harus menyadari betapa 
pentingnya menjalani perubahan gaya hidup untuk mengurangi 
hipertensi seperti: perubahan pola makan dalam hal mengurangi 
asupan garam karena dengan mengonsumsi garam yang terlalu banyak 
dapat meningkatkan tekanan darah, meningkatkan aktifitas fisik (olah 
raga) dapat menurunkan tekanan darah, mengurangi kelebihan berat 
badan, membatasi konsumsi alkohol dan tidak merokok, mengonsumsi 
makanan sehat seperti; memperbanyak makan buah dan sayuran segar, 
melakukan latihan relaksasi atau meditasi berguna untuk mengurangi 
stres atau ketegangan jiwa. Serta berusaha dan membina hidup yang 
positif (Palmer, 2007) 
  
 
Pada penderita hipertensi harus diidentifikasi dan ditangani 
dengan cara yang tepat secara dini dalam riwayat penyakitnya. 
Kesempatan yang dapat digunakan untuk mendeteksi hipertensi dalam 
berbagai tempat pelayanan dan pemeliharaan kesehatan harus 
dimanfaatkan. Selain itu, pasien akan terdorong bersedia 
memeriksakan diri sendiri ke tempat pelayanan kesehatan karena 
adanya kesadaran yang terus meningkat. Sistem pemeliharaan 
kesehatan semacam puskesmas harus mampu menyediakan cara 
pengelolaan yang tepat untuk menurunkan tekanan darah pada 
perorangan. Selain itu juga harus mampu mempromosikan berbagai 
tindakan pencegahan pada penderita hipertensi dan masyarakat harus 
diberdayakan, melalui pendidikan, agar dapat berperan secara efektif 
pada program pencegahan dan pengendalian hipertensi (Padmawinata, 
2007) 
Analisa penulis terhadap hubungan hipertensi dengan perilaku 
pencegahan yaitu seseorang yang menderita hipertensi (tekanan darah 
tinggi) seharusnya menjalani pencegahan hipertensi dengan cara 
menerapkan gaya hidup yang sehat dengan mempertahankan bobot 
badan normal, mengurangi konsumsi garam, mengurangi alkohol, 
meningkatkan kegiatan fisik dll. Dengan cara ini hipertensi bisa 
dikurangi dan dicegah dan juga mengikuti program kesehatan seperti 
penyuluhan kesehatan agar supaya keinginan untuk menurunkan 
hipertensi tercapai.  
  
 
b. Hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku 
pengobatan responden di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone. 
Dapat dilihat pada (Tabel 5.7) bahwa pada Responden 
hipertensi ringan lebih banyak yang melakukan pengobatan yaitu 18  
orang (69,2 %) dibanding dengan hipertensi sedang lebih banyak tidak 
melakukan pengobatan yaitu 10 orang (62,5 %).   
Dari hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa karakteristik 
responden berdasarkan Hipertensi dengan perilaku pengobatan dari 42 
responden diperoleh nilai p = 0,044 lebih kecil dari nilai α = 0.05. 
Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, berarti ada hubungan 
antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku pengobatan 
Responden.  
Hal ini disebabkan karena pada saat responden menderita 
hipertensi ringan dan mulai beradaptasi dengan hipertensi yang dialami 
dengan perubahan gejala yang mereka rasakan sehingga penderita 
lebih waspada. Dan melakukan pengobatan dari dokter ataau 
pengobatan alami untuk menurunkan tekanan darah sedangkan pada 
hipertensi sedang, penderita sudah mulai beradaptasi dengan hipertensi 
yang dialami. Akhirnya pengobatan hipertensi  mereka mengabaikan. 
sehingga tekanan darah meningkat. Hipertensi merupakan suatu 
keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah lebih 
dari 140/90 mmHg yang diklasifikasikan sesuai dengan derajat 
  
 
keparahannya. Hipertensi sering disebut sebagai pembunuh diam-diam 
karena orang dengan hipertensi  sering tidak menampakkan gejala dan 
sebagian orang yang menderita hipertensi tidak sadar akan kondisinya. 
Sampai saat ini hipertensi masih tetap menjadi masalah karena 
beberapa hal, antara lain meningkatnya prevalensi hipertensi setiap 
tahunnya, kurangnya kesadaran penderita untuk menjalankan gaya 
hidup yang sehat, serta masih banyaknya pasien hipertensi yang belum 
mendapatkan pengobatan maupun yang sudah diobati tetapi tekanan 
darahnya belum mencapai target, serta adanya penyakit penyerta dan 
komplikasi yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
(Sudoyo, 2006) 
Pengobatan hipertensi tidak hanya menurunkan tekanan darah 
saja, tetapi juga mengurangi dan mencegah komplikasi akibat 
hipertensi agar penderita dapat bertambah kuat. Banyak hal yang bisa 
dilakukan dalam mengobati hipertensi yaitu dengan melakukan 
pengobatan alternatif yaitu memakai obat alami dari tumbuh-tumbuhan 
yang ada disekitar kita yang dapat menurunkan tekanan darah dan 
apabila seseorang telah menjalani pengobatan alami lantaran tidak ada 
perubahan. Cara selanjutnya yang harus kita lakukan yaitu dengan 
konsultasi dengan dokter untuk pengobatan hipertensi . penting untuk 
diingat bahwa konsumsi obat harus berdasarkan atas petunjuk dokter 
agar sasarannya tercapai (Palmer, 2007) 
  
 
Analisa penulis sangat penting bagi masyarakat khususnya 
yang menderita hipertensi agar rutin memeriksakan tekanan darahnya 
supaya tekanan darah bisa terkontrol dan memudahkan pengobatan. 
Pengobatan hipertensi bisa dilakukan dengan pengobatan alami dan 
pengobatan dari dokter apabila perubahan gaya hidup tidak cukup 
menurunkan tekanan darah. Oleh sebab itu sangat penting pada 
penderita hipertensi untuk melakukan pengobatan supaya dapat 
mengurangi dan mencegah komplikasi yang tidak diinginkan yang 
dapat berakibat fatal.  
c. Hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan Perilaku 
Pengamalan Agama  responden di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone. 
Dapat dilihat pada (Tabel 5.8) bahwa pada Responden 
hipertensi ringan dan hipertensi sedang lebih banyak yang 
mengamalkan agamanya yaitu hipertensi ringan 22 orang (84,6 %) 
dan hipertensi sedang 13 orang (81,2 %).   
Dari hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa karakteristik 
responden berdasarkan Hipertensi dengan perilaku pengamalan agama  
dari 42 responden diperoleh nilai p = 0,546 lebih besar dari nilai α = 
0.05. Dengan demikian Ha ditolak dan Ho diterima, berarti tidak  ada 
hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan perilaku 
pengamalan agama responden. 
  
 
 Pengamalan agama adalah mengetahui dan mempelajari serta 
meyakini akan adanya Tuhan Yang Maha Esa dengan menjalankan 
segala perintahnya dan menjauhi segala larangannnya, sebagai suatu 
kewajiban yang dilakukan oleh setiap manusia. Dengan adanya 
pengetahuan agama maka setiap manusia wajib beriman atau memiliki 
akidah yang kuat dengan tiada penyembahan selain-Nya. Manusia juga 
diwajibkan mengerjakan perintah Allah, yaitu sholat, puasa, zakat, 
mengaji, berbuat baik sesama manusia (Jalaluddin, 2006) 
 
Al. Qur‟an surah Al. Fajr, ayat 27-30 
 
                            
          
 
Terjemahan: 
Hai jiwa yang tenang. Kembalilah kepada Tuhanmu dengan hati yang 
puas lagi diridhai-Nya. Maka masuklah ke dalam jama’ah hamba-hamba-
Ku, dan masuklah ke dalam surga-Ku.” (Al-Fajr, QS 89 : 27-30) 
 
Analisa penulis terhadap hipertensi dengan pengamalan agama 
responden yaitu Pengamalan agama sebelum dan pada saat mengalami 
hipertensi responden mengamalkan agamanya dalam hal; sholat, puasa, 
bersedekah, berzikir dll sama dengan pada saat sakit (hipertensi). 
Tetapi pada saat hipertensi beban pikiran bertambah seperti telah 
  
 
melakukan pencegahan dan pengobatan tapi tidak kunjung sembuh  
sehingga timbul rasa sensitif; cepat marah, timbul rasa cemas. Oleh 
karena itu dengan mengingat Allah dan mendekatkan diri kepadanya 
(sholat, berzikir, berdoa dll) akan menimbulkan ketenangan jiwa yang 
dapat membangkitkan rasa percaya diri dan rasa optimis. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB VI 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Hipertensi usia 40-
60 tahun dengan perilaku manusia di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Secara statistik ada Hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan 
Perilaku Pencegahan di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten 
Bone 
2. Secara statistik ada Hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun dengan 
Perilaku Pengobatan di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten 
Bone 
3. Secara statistik tidak ada Hubungan antara Hipertensi usia 40-60 tahun 
dengan Perilaku Pengamalan Agama di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan 
Tonra, Kabupaten Bone. Hal ini disebabkan karena responden sebelum 
dan pada saat mengalami hipertensi reponden mengamalkan agamanya. 
B. Saran  
1. Pentingnya masyarakat untuk melakukan pemeriksaan hipertensi secara 
rutin agar supaya memudahkan pencegahan dan pengobatan hipertensi 
2. Perlunya petugas kesehatan untuk melakukan promosi kesahatan 
(penyuluhan kesehatan) sebagai tindakan pencegahan hipertensi 
  
 
3. Masyarakat harus diberdayakan melalui pendidikan. Agar dapat 
berperan secara efektif pada program pencegahan dan pengendalian 
hipertensi 
4. Bagi peneliti selanjutnya yang berminat pada tema yang sama dengan 
penelitian ini diharapkan mempertimbangkan variabel-variabel lain 
untuk lebih mengembangkan penelitian ini. 
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Lampiran 1 
PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatu 
 Nama saya Hasniar, Mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Saya akan 
melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Hipertensi Usia 40 – 60 Tahun 
dengan Perilaku Manusia di Desa Bulu – Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten 
Bone ”. 
 Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Hipertensi 
dengan  Perilaku manusia dalam hal pencegahan, pengobatan dan pengamalan 
agama.  
 Untuk keperluan diatas saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 
mengisi kuisioner atau daftar pertanyaan yang telah kami siapkan  dengan sejujur-
jujurnya sesuai yang bapak/ibu/saudara rasakan. Saya menjamin kerahasiaan 
pendapat dan identitas bapak/ibu/saudara. Untuk itu saya mohon agar tidak 
mencatumkan nama. Informasi yang bapak/ibu/saudara berikan dipergunakan 
sebagai wahana untuk mengembangkan mutu pelayanan,  tidak akan 
dipergunakan untuk maksud lain. 
 Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya 
mohon kesediaan bapak/ibu/saudara sekalian untuk menandatangani persetujuan 
yang telah saya siapkan. 
 Partisipasi Bapak/ibu/saudara dalam mengisi kuesioner ini sangat saya 
hargai dan saya ucapkan terima kasih . 
 
                                                                                 Bulu - Bulu,                      2011 
 
 
                                                                                               Hormat saya, 
 
 
                                                                                                 ( Hasniar  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LEMBAR PERSETUJUAN PASIEN MENJADI RESPONDEN 
 
 
"Hubungan  Hipertensi Usia 40 – 60 tahun dengan Perilaku Manusia di Desa            
Bulu – Bulu, Kecamatan Tonra, Kabupaten Bone” 
 
 
OLEH : 
HASNIAR 
 
 
             Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini maka saya 
dengan sadar menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 
penelitian ini. 
             Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi 
responden. 
 
 
 
 
 
 
Tanda tangan     : 
 
Tanggal               : 
 
No. Responden  :  
  
 
BIODATA RESPONDEN 
 
Judul   Penelitian     : Hubungan Hipertensi Usia 40-60 Tahun dengan Perilaku 
Manusia di Desa Bulu-Bulu, Kecamatan Tonra, 
Kabupaten Bone.   
Tanggal penelitian   :    …………………………. 
Nama responden    :    …………………………. 
 
Petunjuk  : Berilah tanda (X)  pada kotak jawaban yang anda pilih dan isilah  
jawaban pada kotak. 
A. Data Demografi                                                             diisi oleh peneliti 
1. Jenis Kelamin 
laki-laki 
Perempuan 
2. Usia Responden 
  
  
3. Tingkat pendidikan 
    Tidak sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
4. Pekerjaan 
                IRT/ Tidak bekerja 
                Petani/ Buruh harian 
                Wiraswasta 
                PNS/TNI/POLRI 
5.  Penghasilan/Bulan 
 a. < Rp. 500.000/ Bulan 
 b. > Rp. 500.000/ Bulan 
6.    Hipertensi 
 
 
 
 
 
 
 
………. 
  
 
KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN HIPERTENSI USIA 40-60 TAHUN DENGAN PERILAKU 
MANUSIA DI DESA BULU-BULU, KECAMATAN TONRA 
 KABUPATEN BONE 
 
1. Kuesioner Perilaku Pencegahan Hipertensi 
   Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda () dikolom yang 
tersedia. 
 
No. Pertanyaan 
Jumlah 
Ya Tidak 
1. Apakah anda mengetahui bahwa mengonsumsi 
garam terlalu banyak dapat memicu terjadinya 
tekanan darah tinggi? 
  
2. Apakah anda membatasi konsumsi garam setelah 
anda mengetahui bahwa diri anda terkena tekanan 
darah tinggi? 
  
3. Apakah anda sering makan-makanan seperti 
keripik, kacang olahan yang disediakan, ikan 
kering dan sejenisnya? 
  
4. Apakah anda sering mengonsumsi makanan segar 
seperti, buah-buahan, sayuran dan ikan segar? 
  
5. Apakah anda sering makan-makanan yang 
berlemak dan bersantan? 
  
6. Apakah anda makan nasi dalam porsi lebih dari 3 
x sehari? 
  
7. Apakah anda termasuk orang yang sangat 
memperhatikan dalam mengonsumsi makanan 
yang dapat berisiko tekanan darah tinggi? 
  
8. Apakah anda menyadari bahwa diri anda 
mempunyai  Berat  Badan berlebihan (melebihi 
dari batas normal)? 
  
9. Apakah anda mengetahui bahwa kelebihan Berat 
Badan dapat memicu tekanan darah tinggi dan 
beresiko terhadap penyakit lain? 
  
10. Apakah anda sering tidur siang dan tidur siang 
anda teratur? 
  
  
 
11. Apakah anda mengalami susah tidur pada malam 
hari dan sering terbangun? 
  
12. Apakah dalam kebutuhan tidur anda setiap hari 
mencapai 6-8 jam? 
  
13. Setelah anda mengetahui menderita tekanan 
darah tinggi, apakah anda rajin olahraga? 
  
14. Apakah dalam keseharian anda termasuk orang 
yang aktif bekerja? 
  
15. Setelah anda mengetahui menderita tekanan 
darah tinggi, apakah anda rutin memeriksakan 
tekanan darah anda (1 x sebulan)? 
  
16. Apakah anda merasa terganggu dengan penyakit 
hipertensi yang dialami? 
  
17.  Apakah anda melakukan olahraga setiap hari?    
18. Selain dari penyakit tekanan darah tinggi 
(hipertensi) yang diderita apakah anda menderita 
penyakit lain? 
  
19. Apakah anda pernah/sering konsultasi ke dokter 
atau petugas kesehatan lainnya dan diberikan 
saran atau masukan mengenai pencegahan 
penyakit hipertensi? 
  
20. Apakah anda merasa bahwa anda sudah 
menjalani perubahan gaya hidup untuk 
menurunkan tekanan darah? 
  
Jumlah   
 
2.    Perilaku pengobatan Hipertensi 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban dari pertanyaan dibawah ini: 
1. Selama menderita tekanan darah tinggi, dengan cara apakah anda 
menanggulangi atau mencegah hipertensi? 
a. Berobat 
b. Tidak berobat 
 
 
 
 
 
  
 
3. Kuesioner Pengamalan Agama 
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda () dikolom yang 
tersedia 
NO. Pertanyaan 
Jawaban 
Ya Tidak 
1. Apakah anda mengetahui agama dan 
mendalami agama? 
  
2. Apakah anda sering sholat 5 waktu sehari 
semalam? 
  
3. Apakah anda sering berzikir?   
4. Apakah anda mengerti membaca al. Qur‟an?   
5. Apakah anda sering membaca al.Qur‟an?   
6. Apakah anda sering kepengajian dan 
mengikuti pengajian itu? 
  
Jumlah   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran II 
MASTER TABEL 
 
No. 
Jenis 
Kelamin 
Usia 
Tingkat 
Pendidikan 
Pekerjaan Penghasilan Hipertensi Pencegahan Pengobatan 
Pengamalan 
Agama 
1 2 2 2 1 1 1 0 0 0 
2 1 2 3 2 1 0 1 1 1 
3 2 1 4 2 2 0 1 0 1 
4 1 2 2 2 1 0 1 1 1 
5 2 1 4 1 2 1 0 0 1 
6 2 1 4 1 2 0 1 1 1 
7 2 1 5 1 2 1 1 0 1 
8 2 2 3 1 2 1 0 0 1 
9 1 2 2 2 2 0 1 0 1 
10 2 2 2 1 1 0 1 1 1 
11 1 2 3 2 1 0 1 0 0 
12 2 2 3 1 2 1 0 1 1 
13 2 1 3 1 1 0 0 1 1 
14 1 1 4 2 2 1 1 1 1 
15 2 2 2 1 1 0 0 1 1 
16 2 1 3 1 1 0 1 1 1 
17 2 1 5 4 2 0 1 0 1 
18 2 2 2 1 1 1 1 0 1 
19 1 1 5 4 2 0 1 1 0 
20 2 2 5 4 2 0 1 1 1 
21 2 2 3 1 1 1 0 0 1 
22 2 1 5 4 2 0 1 1 1 
23 2 1 5 4 2 0 0 1 1 
24 1 2 5 4 2 1 0 0 1 
25 2 1 5 4 2 1 0 1 0 
26 2 2 2 1 1 0 0 1 1 
27 2 2 2 1 1 0 1 1 1 
28 1 2 3 2 2 1 0 0 1 
29 2 2 4 1 2 0 1 1 1 
30 2 2 2 1 1 0 1 0 1 
31 1 2 2 2 1 1 0 1 1 
32 1 1 2 3 2 0 1 0 1 
33 2 2 4 1 2 0 1 0 0 
34 1 1 4 3 2 0 0 1 1 
35 2 1 2 1 2 0 0 1 1 
  
 
36 1 1 5 4 2 1 0 1 1 
37 2 1 4 1 1 1 1 0 0 
38 1 2 3 2 2 1 0 0 1 
39 2 2 5 4 2 1 1 1 1 
40 2 2 1 1 1 0 1 0 0 
41 1 1 5 4 2 0 1 1 1 
42 2 1 5 4 2 0 1 1 1 
Keterangan: 
A. Jenis kelamin: 1. Laki-laki 
         2. Perempuan  
 B.  Umur :             1 = 40-50 tahun 
            2= 51-60 tahun 
C. Tingkat pendidikan: 1= tidak sekolah 
   2= SD 
   3= SMP 
   4= SMA 
   5= Perguruan tinggi 
D. Pekerjaan:                 1= IRT 
                                  2= Petani 
                                  3= Wiraswasta 
                                  4= PNS 
E. Penghasilan:              1= < Rp. 500.000/bln 
                                  2 =  >Rp. 500.000/bln 
F. Hipertensi:                 0 = Hipertensi ringan ( 150/100 mmHg – 190/110 mmHg ) 
                                   1 = Hipertensi sedang ( 200/120 mmHg – 230/120 mmHg ) 
G. Perilaku pencegahan: 0 = tidak melakukan pencegahan 
     1 = melakukan pencegahan 
H. Perilaku pengobatan:  0 = tidak berobat 
     1 = berobat 
I. Pengamalan Agama:   0 = tidak mengamalkan 
     1 = mengamalkan
  
 
Lampiran III 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
JK 42 1 2 1.67 .477 
Umur 42 1 2 1.55 .504 
Tingkat.Pendidikan 42 1 5 3.43 1.252 
Pekerjaan 42 1 4 2.10 1.265 
Penghasilan 42 1 2 1.62 .492 
Hipertensi 42 0 1 .38 .492 
Pencegahan 42 0 1 .60 .497 
Pengobatan 42 0 1 .57 .501 
Pengamalan.Agama 42 0 1 .83 .377 
Valid N (listwise) 42     
 
Frequency Table 
JK 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-laki 14 33.3 33.3 33.3 
Perempuan 28 66.7 66.7 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
Umur 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 40-50 thn 19 45.2 45.2 45.2 
51-60 thn 23 54.8 54.8 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
Tingkat.Pendidikan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Sekolah 1 2.4 2.4 2.4 
SD 12 28.6 28.6 31.0 
SMP 9 21.4 21.4 52.4 
SMA 8 19.0 19.0 71.4 
Perguruan Tinggi 12 28.6 28.6 100.0 
  
 
Tingkat.Pendidikan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Sekolah 1 2.4 2.4 2.4 
SD 12 28.6 28.6 31.0 
SMP 9 21.4 21.4 52.4 
SMA 8 19.0 19.0 71.4 
Perguruan Tinggi 12 28.6 28.6 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
 
Pekerjaan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid IRT 20 47.6 47.6 47.6 
Petani 9 21.4 21.4 69.0 
Wiraswasta 2 4.8 4.8 73.8 
PNS 11 26.2 26.2 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
Penghasilan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid < Rp. 500.000/bln 16 38.1 38.1 38.1 
> Rp. 500.000/bln 26 61.9 61.9 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
Hipertensi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Hipertensi Ringan 26 61.9 61.9 61.9 
Hipertensi Sedang 16 38.1 38.1 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
Pencegahan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Melakukan Pencegahan 17 40.5 40.5 40.5 
Melakukan Pencegahan 25 59.5 59.5 100.0 
  
 
Pencegahan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Melakukan Pencegahan 17 40.5 40.5 40.5 
Melakukan Pencegahan 25 59.5 59.5 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
Pengobatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Berobat 18 42.9 42.9 42.9 
Berobat 24 57.1 57.1 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
Pengamalan.Agama 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Kurang Mengamalkan 7 16.7 16.7 16.7 
Mengamalkan 35 83.3 83.3 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
Crosstabs 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Tekanan.Darah * Pencegahan 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
Tekanan.Darah * Pengobatan 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
Tekanan.Darah * 
Pengamalan.Agama 
42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
 
 
 
  
 
Tekanan.Darah * Pencegahan 
 
Crosstab 
   Pencegahan 
Total 
   Tidak Melakukan 
Pencegahan 
Melakukan 
Pencegahan 
Tekanan.Darah Hipertensi Ringan Count 6 20 26 
% within Tekanan.Darah 23.1% 76.9% 100.0% 
Hipertensi Sedang Count 11 5 16 
% within Tekanan.Darah 68.8% 31.2% 100.0% 
Total Count 17 25 42 
% within Tekanan.Darah 40.5% 59.5% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 8.576a 1 .003   
Continuity Correctionb 6.785 1 .009   
Likelihood Ratio 8.726 1 .003   
Fisher's Exact Test    .008 .004 
Linear-by-Linear Association 8.372 1 .004   
N of Valid Casesb 42     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.48. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
  
 
 
Tekanan.Darah * Pengobatan 
 
Crosstab 
   Pengobatan 
Total    Tidak Berobat Berobat 
Tekanan.Darah Hipertensi Ringan Count 8 18 26 
% within Tekanan.Darah 30.8% 69.2% 100.0% 
Hipertensi Sedang Count 10 6 16 
% within Tekanan.Darah 62.5% 37.5% 100.0% 
Total Count 18 24 42 
% within Tekanan.Darah 42.9% 57.1% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 4.072a 1 .044   
Continuity Correctionb 2.880 1 .090   
Likelihood Ratio 4.098 1 .043   
Fisher's Exact Test    .059 .045 
Linear-by-Linear Association 3.975 1 .046   
N of Valid Casesb 42     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.86. 
b. Computed only for a 2x2 table     
  
 
 
 
Tekanan.Darah * Pengamalan.Agama 
 
Crosstab 
   Pengamalan.Agama 
Total    Kurang 
Mengamalkan 
Mengamalkan 
Tekanan.Darah Hipertensi Ringan Count 4 22 26 
% within Tekanan.Darah 15.4% 84.6% 100.0% 
Hipertensi Sedang Count 3 13 16 
% within Tekanan.Darah 18.8% 81.2% 100.0% 
Total Count 7 35 42 
% within Tekanan.Darah 16.7% 83.3% 100.0% 
 
 
 
 
  
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square .081a 1 .776   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .080 1 .777   
Fisher's Exact Test    1.000 .546 
Linear-by-Linear Association .079 1 .779   
N of Valid Casesb 42     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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